
De Dienst Vreemdelingenzaken heeft het recht de gezondheidstoestand van de patiënt te laten verifiëren door 
een arts aangesteld door de administratie. 
Met instemming van de patiënt kan een meer gedetailleerd medisch verslag het huidig medisch attest vergezellen 
(wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt). 

 

 

 

MEDISCH GETUIGSCHRIFT (versie 10/12/2025) 

Identiteit van de patiënt 

    
Naam, voornamen: ………………………………………………………………………………………………………. 

Geboortedatum: …………………………………. 

Nationaliteit: ……………………………………… 

    

Zwangerschap 

 

Zwangerschap ?    O Nee    O Ja, voorziene bevallingsdatum: ………………………………… 

Risicozwangerschap?   O Nee    O Ja              

Lopende fertilisatiebehandeling?  O Nee    O Ja, einddatum behandeling: …………………...........................   

                  

Aandoening en behandelplan 

 

Aard van de aandoening: …………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Voorziene behandeling in België:           

 - Ziekenhuisopname?  O Nee    O Ja, van ………………………… tot …………………......... 

              - Operatieve ingreep ?  O Nee    O Ja, data: …………………………………………………………………. 

              - Geplande onderzoeken, (na)zorg en/of medicatie: …………………………………………………………….. 

                .……………………………………………………………………………………………………………………….. 

                ………………………………………………………………………………………………………………………... 

              - Geplande afspraken: 

         Datum: …………………….  Specialist: …………………………………………………………………… 

          Datum: …………………….  Specialist: …………………………………………………………………… 

                       Datum: …………………….  Specialist: …………………………………………………………………… 

 

Kan de voorziene behandeling verder gezet worden in het thuisland?  

O Nee omdat ................................................................................................................................................ 

    …………………………………………………………......... (eventuele bron/referentiepersoon vermelden) 

O    Ja 

O    Onduidelijk      

     

Reizen 

 

Kan betrokkene naar het thuisland terug reizen?     

O    Nee kan voorlopig niet reizen tot ………………………………………………..    

O    Ja 

 

Loopt betrokkene een aanzienlijk risico op een ernstige en onomkeerbare verslechtering van de 

gezondheidstoestand indien betrokkene nu terugkeert naar het thuisland? 

 O    Nee 

 O    Ja omdat  ………………………………………………………………………………………………………... 

                     …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Datum, handtekening en stempel van de arts: 

 


